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Resorpcija se mo`e definisati kao stanje udru`eno sa
fiziolo{kim ili patolo{kim procesima koji dovode do gubitka
dentina,  cementa  ili  alveolarne  kosti
1.  Resorpcija  stalnih
zuba je uvek patolo{ke prirode. Iako ve} vi{e od dva veka
istra`iva~i  poku{avaju  da  razjasne  prirodu  i  mehanizam
resorptivnih procesa, su{tina ovih procesa i nacin delovanja
}elija resorpcije, jo{ uvek predstavlja enigmu.
Dana{nja  saznanja  ukazuju  da  proces  resorpcije
podrazumeva jasnu interakciju izme|u inflamatornih }elija,
resorptivnih }elija i tvrdih tkiva. Ovaj proces kontroli{u bro-
jne }elije (monociti, makrofagi, osteoklasti), sistemski fak-
tori regulacije (paratiroidni hormon, kalcitonin) kao i brojni
lokalni faktori (citokoni, prostaglandini, bakterije)
2. Medju-
tim,  faktori  koji  stimuli{u  i  pokre}u  sve  ove  komponente
uklju~ene  u  resorptivne  procese    jo{  uvek  nisu  precizno
definisani.
Kada su u pitanju patolo{ke resorpcije na korenu zuba
veliki problem predstavlja i nepoznavanje uzroka za nastanak
ovih agresivnih procesa. 
Postoje  brojni  lokalni  (infekcija,  trauma,  pritisak,
mehani~ke,  okluzalne  sile)  i  brojni  sistemski  faktori
(endokrini poreme}aji, hiperparatiroidizam, hipofosfatemija,
Pagetova  bolest,  genetska  predispozicija,  pol)  koji  se
naj~e{}e opisuju kao  mogu}i etiolo{ki faktori u resorptivnim
oboljenjima korena zuba
4-7.
Poseban problem (dijagnosti~ki i terapijski) predstavljaju
idiopatske resorpcije, odnosno resorpcije nepoznatog porekla
koje su naj~e{}e vrlo ekspanzivne i imaju najbr`u evoluciju. 
Najve}i broj istra`iva~a
1,2,3,8 resorpcije korena zuba  svrsta-
va u interne i eksterne. Interne resorpcije su patolo{ki procesi
koji dovode do gubitka ~vrstog zubnog tkiva (gle|i, dentina,
cementa) razaraju}i zub iznutra pri ~emu proces po~inje iz pulpe
(kavuma dentis) i {iri se ka periferiji. Eksterne resorpcije korena
zuba su posledica aktivnosti multinuklearnih klasti~nih }elija iz
periodontalnog ligamenta, a  proces zapo~inje na povr{ini kore-
na i infiltrativno se {iri kroz cement i dentin korena zuba
1.
Nepoznavanje  etiolo{kih  faktora  i  agresivna  priroda
ovih patolo{kih procesa naj~e{}e predstavlja veliki terapijski
KRATAK SADR@AJ
Patolo{ke resorpcije na korenu zuba vrlo ~esto predstavljaju i dijag-
nosti~ki i terapijski problem. Cilj ovog rada bio je da se na osnovu klini~kih
istra`ivanja  na  izvesnom  broju  tretiranih  slu~ajeva  patolo{kih  resorpcija
razli~itog tipa i lokalizacije u funkciji vremena analizira evolucija i uspeh
preduzete endodontske terapije. Klini~ka ispitivanja obuhvatila su 30 paci-
jenata (40 kanala). Endodontski je le~eno 18 zuba (22 kanala) sa eksternim
resorpcijama i 12 zuba (18 kanala) sa resorpcijama internog porekla. Nakon
standardno  sprovedene  endodontske  procedure  (~i{}enje  i  oblikovanje
kanala) kao kanalna medikacija je kori{}ena pasta kalcijum hidroksida kod
slu~ajeva sa internim resorpcijama, odnosno pasta kalcijum hidroksida ili
{tapi}i kalcijum hidroksida kod zuba sa eksternim resorpcijama. Opturacija
kanala kod svih zuba ura|ena je modifikovanom tehnikom lateralne kon-
denzacije uz primenu paste AH-Plus. Dobijeni rezultati su pokazali da je
kod  slu~ajeva  sa  internim  resorpcijama  kod  11  slu~ajeva  konstatovan
uspe{an ishod, a samo u jednom slu~aju pogor{anje i klini~ke i rendgeno-
lo{ke  slike  u  periodu  do    12  meseci.  Kod  eksternih  resorpcija  uspeh
endodontskog le~enja je zabele`en u 15 slu~ajeva, a neuspeh u 3 slu~aja.
Uspeh terapije radiksnih resorpcija zavisi od vi{e faktora, ali pre svega od
pravovremeno  postavljene  dijagnoze  i  pravilno  sprovedene  obrade  i
opturacije kanalskog sistema zuba.
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Stom Glas S, 2004; 51:130-135problem.  No,  bez  obzira  na  etiologiju,  terapija  radiksnih
resorpcija  je  naj~e{}e  endodontska.  Pravilna  realizacija
endodontskog  tretmana  i  po{tovanje  svih  principa  koje
name}e  savremeni  koncept  terapije  predstavljaju  osnovni
faktor za uspeh le~enja. Zna~ajan problem u endodontskoj
terapiji mo`e predstavljati i medikacija kanala posle njihove
obrade i oblikovanja, odnosno na~in opturacije takvih kanal-
skih sistema zuba.
Cilj ovog rada bio  je  da  se  na  osnovu  klini~kih
istra`ivanja na izvesnom broju tretiranih slu~ajeva patolo{kih
resorpcija razli~itog tipa i lokalizacije analizira  ishod pre-
duzete endodontske terapije posmatrane u funkciji vremena i
metodolo{kog postupka.
Materijal i metod
Klini~ka  ispitivanja  su  obuhvatila  30  pacijenata  (40
kanala)  razli~itog  uzrasta,  osoba  oba  pola  sa  razli~itim
vidovima patolo{kih resorpcija korena zuba. 
Dijagnoza patolo{ke resorpcije korena zuba je postavl-
jena  na  osnovu  analize  rendgen  snimaka  (tip,  lokalizacija,
veli~ina procesa) i klini~kog statusa. 
Ispitivanja su obuhvatila dve grupe resorptivnih prome-
na. Broj le~enih slu~ajeva sa resorpcijama eksternog porekla
iznosio je 18 zuba (22 kanala), a broj slu~ajeva sa resorpcija-
ma  internog  porekla  obuhvatio  je  12  zuba  (18  kanala).
(Tabela 1).
Tabela 1. Materijal za klini~ka ispitivanja
Table 1. The source for clinical evaluation
Jednokoreni Vi{ekoreni Ukupno
Gornji Donji Gornji Donji
Interne resorpcije 7 2 0 3 12
Eksterne resorpcije 10 6 1 1 18
Izbor metode endodontske terapije je bio u funkciji pri-
marne  dijagnoze  (biopulpektomija  ili  terapija  inficiranog
kanala). Endodontska terapija je izvedena prema savremenim
standardima endodontskog tretmana, odnosno nakon uklan-
janja  sadr`aja  iz  kanala,  izvr{eno  je  mehani~ko  ~i{}enje  i
obrada kanala (pro{iriva~ima i turpijama tipa K i H) uz obil-
nu irigaciju 2,5% rastvorom NaOCl i 3% H2 O2.
Kao  kanalna  medikacija  u  endodontskoj  terapiji
obra|enih  slu~ajeva  sa  patolo{kim  resorpcijama  tokom  4
nedelje kori{}eni su: 
a) ^ist  kalcijum  hidroksid  u  prahu  koji  je  na  sterilnoj
plo~ici me{an sa destilovanom vodom i 
b) Kalcijum  hidroksid  {tapi}i  (Calcium  Hydroxide  Plus,
Roeko, Langenau, Germany) 
U  grupi  sa  patolo{kim  resorpcijama  internog  porekla
nakon zavr{ene biomehani~ke obrade kanala korena, uno{ena
je pasta na bazi kalcijum hidroksida, a u  grupi sa resorpcija-
ma eksternog porekla formirane su dve podgrupe. Kod 10
zuba u pripremljen i obra|en kanal uno{ena je pasta na bazi
kalcijum hidroksida (Lentulo spiralom), a kod 8 zuba u kanal
su postavljeni {tapi}i kalcijum hidroksida.
Posle  ~etiri  nedelje,  zidovi  kanala  korena  zuba    su
o~i{}eni od paste  (kalcijum hidroksid), odnosno izva|eni su
{tapi}i i ura|ena je definitivna opturacija. Opturacija kanala
zuba u obe grupe  ura|ena je primenom paste AH-Plus (De
Trey Dentsply, Switzerland) i  modifikovanom tehnikom lat-
eralne  kondenzacije  ubacivanjem  glavnog  i  ve}eg  broja
pomo}nih gutaperka poena. 
Zubi  su  kasnije  protetski  ili  konzervativno  zbrinuti
kompozitnim ili amalgamskim ispunima.
Pra}enje efikasnosti ishoda endodontske terapije vr{eno
je u funkciji vremena klini~kim i rendgenolo{kim kontrolama
na 3, 6 i 12 meseci od zavr{ene endodontske terapije.
Kod slu~ajeva sa internom resorpcijom tokom vremena
je pra}en  ishod endodontske terapije na resorptivne procese
u  kanalu  korena,  a  kriterijum  za  ocenu  uspe{nosti
endodontske  terapije  formiran  je  na  osnovu  kontrolnih
rendgenolo{kih nalaza na slede}i na~in:
1.Kao  uspe{an  ishod  endodontskog  le~enja  patolo{kih
resorpcija ocenjen je nalaz "status quo" nakon 3, 6 i 12
meseci u odnosu na prvobitni rendgenolo{ki nalaz, ali
bez prisustva klini~kih simptoma i znakova. 
2.Rendgenolo{ki  nalaz  napredovanja  resorptivnih  pato-
lo{kih  promena  na  korenu  zuba  pra}enih  klini~kom
simptomatologijom  (bol,  fistula,  kla}enje)  ocenjen  je
kao neuspe{an ishod terapije.
S obzirom  da su slu~ajevi zuba sa eksternim resorpci-
jama korena  naj~e{}e bili u korelaciji sa nalazima hroni~nih
apeksnih  parodontitisa    i  kriterijumi  za    pra}enje  ishoda
endodontske terapije obuhvatili su rendgenografske kriteri-
jume  kori{}ene  u  proceni  toka  reparatornih  procesa  u
apeksnom parodoncijumu kod hroni~nih apeksnih parodonti-
tisa (Miju{kovi})
9.
Rezultati
Dobijeni rezultati klini~kih istra`ivanja prikazani su u
tabelama 2 i 3 i slikama 1-4.
Od  ukupno  12  slu~ajeva  sa  resorpcijama  internog
porekla  na  osnovu  klini~kog  nalaza  i  rendgenografskih
nalaza,  otkriveno  je  6  slu~ajeva  sa  vitalnom  pulpom  i
rendgenolo{kim rasvetljenjem u srednjoj tre}ini korena (pul-
pitis chronica granulomatosa internum seu granuloma inter-
num) i 6 zuba sa nekroti~nom inficiranom pulpom (granulo-
ma internum cum parodontitis apicalis chronica diffusa).
Na  osnovu  postavljene  dijagnoze  i  rendgenolo{kog
nalaza  kod  {est  slu~ajeva  je    izvr{ena  biopulpektomija  sa
medikacijom  kanala  vodenom  suspenzijom  kalcijum
hidroksida, a kod {est slu~ajeva je sprovedena endodontska
terapija  inficiranih  kanala,  tako|e  sa  medikacijom  kanala
vodenom suspenzijom kalcijum hidroksida.
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kontrolne periode na osnovu radiolo{ke slike, zapa`eno je da
kod slu~ajeva sa  biopulpektomijom nije bilo nikakvih prom-
ena u odnosu na nalaz neposredno posle opturacije. Nalaz je
ocenjen  kao  status quo i  uz  odsustvo  klini~kih  simptoma
smatrano  uspe{nim izle~enjem  (Tabela 2, Slike 1 i 2).
Slika 2a. Zub 46 - Multipla interna resorpcija
Fig.2a. Tooth 46 - Multiple internal resorption
Slika 2b. Kontrola posle 6 meseci - izle~enje
Fig.2b. Check up after 6 months - success 
Kod  {est  slu~ajeva  interne  resorpcije  sa  inficiranim
kanalom  korena  12  meseci  nakon  zavr{ene  terapije  u  pet
slu~ajeva je konstatovano izle~enje, a u jedom slu~aju  posle
{est meseci do{lo je do pogor{anja i klini~ke i rendgenolo{ke
slike (Tabela 2. Slika br. 3).
Kod eksternih apeksnih resorpcija 10 slu~ajeva je bilo
sa  produ`enom sekrecijom iz apeksa (vla`ni kanali) i ovi
kanali su nakon mehani~ke obrade tretirani  vodenom sus-
penzijom kalcijum hidroksida tokom ~etiri nedelje.
Pra}enjem tretiranih slu~ajeva kroz kontrolni period od
tri meseca, uz mirnu klini~ku sliku i na osnovu rendgeno-
lo{kog nalaza, uo~eno je pobolj{anje kod jednog slu~aja, a
status quo kod 8 slu~ajeva. Kod jednog slu~aja do{lo je do
pogor{anja sa  pojavom  bola,  perkutornom  osetljivo{}u  i
napredovanjem resorptivnih procesa.
Posle opservacionog perioda od 12 meseci rendgeno-
grafski je uo~eno pobolj{anje kod 8 slu~ajeva, dok je u jed-
nom slu~aju konstatovano nepromenjeno stanje , {to je ocen-
jeno kao neuspeh preduzete terapije (Tabela 3, Slike 4 i 5).
U 8 slu~ajeva HAP kod kojih je otkrivena inflamatorna
apeksna  resorpcija  korena,  sa  mirnom  klini~kom  slikom  i
suvim  kanalima,  u  okviru  terapije  inficiranih  kanala,  kao
intrakanalna  medikacija  kori{}eni  su  gutaperka  {tapi}i  sa
kalcijum hidroksidom.
U kontrolnom periodu posle  tri i {est meseci uo~eno je
nepromenjeno stanje u svim slu~ajevima u odnosu na prvo-
bitni rendgenografski snimak.
Nakon dvanaest meseci konstatovano je pobolj{anje u 7
slu~ajeva, a samo u jednom slu~aju je do{lo  do pogor{anja
sa pojavom bolova i otoka.
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Tabela 2. Pra}enje ishoda terapije slu~ajeva sa internom resorpcijom
Table 2. Therapy follow up of cases with internal root resorption
3 meseca 6 meseci 12 meseci
Status quo Pobolj. Pogor. Status quo Pobolj. Pogor. Status quo Pobolj. Pogor.
Inficirani kanali 6 - - 3 2 1 - 5 1
Bio-pulpektomija 6 - - 6 - - 6 - -
Slika 1a. Zub 12 - Interna resorpcija 
Fig.1a. Tooth 12 - Internal resorption
Slika 1b. Kontrola posle 
12 meseci - izle~enje
Fig.1b. Check up after 
12 months - success
Slika 3a. Zub 23 - Apeksni
parodontitis sa internom resorpcijom
Fig.3a. Tooth 23 - Apical parodontitis
with internal resorption
Slika 3b. Kontrolni snimak - izle~enje 
Fig.3b. Check up - successSlika 4a. Zub 35 - Apeksna inflamatorna resorpcija
Fig.4a. Tooth 35 - Apical inflamatory resorption
Slika 4b. Kontrola posle 12 meseci - izle~enje
Fig.4b. Check up after 12 months - success 
Diskusija
Iako patolo{ke resorpcije korena zuba nisu tako ~esta
patologija poseban problem resorptivnih procesa je blagovre-
mena  dijagnoza,  od  koje  uglavnom  zavisi  i  uspe{nost
endodontskog le~enja.
Interne  resorpcije  su  obi~no  asimptomatski  procesi  sa
dugom  evolucijom  koji  se  naj~e{}e  slu~ajno  otkrivaju  na
radiografijama  kao  jasna  okruglasta  rasvetljenja,odn.
pro{irenja kanala korena. Od stepena razvijenosti i lokalizaci-
je procesa zavisi}e  izbor, ali i ishod odabrane terapije, koja je
u najve}em broju slu~ajeva samo endodontska
2,10.
Eksterne resorpcije na korenu uo~avaju se kao iregu-
larnosti konture korena u predelu vrata zuba, na bilo kom
nivou  spolja{nje  povr{ine  korena  ili  na  apeksu  korena  uz
obaveznu resorpciju okolne kosti.
Za pravilnu dijagnozu resorptivnih procesa  neophodno
je  uraditi  bar  dva  rendgenska  snimka  iz  razli~itih  uglova
kako bi se eliminisale eventualne tehni~ke gre{ke, ali i sub-
jektivni  utisak  o  tome  da  li  se  radi  o  procesu  internog  ili
eksternog porekla, od ~ega  zavisi i plan terapije.
U  vezi  sa  postavljenim  ciljem,  a  u  okviru  pra}enja
uspeha i neuspeha terapije resorptivnih procesa, od zna~aja je
ispitivanje  razli~itih  faktora  i  njihovog  uticaja  na  ishod
endodontske terapije.
Uspeh u terapiji radiksnih resorpcija (internih i ekstern-
ih) vezan je pre svega za dobro izveden endodontski postu-
pak. Kako preparacija kanala predstavlja najva`niju fazu u
endodontskoj intervenciji to je osnovni zadatak endodontske
terapije  kompletno ~i{}enje kanalskog sistema korena (od
ireverzibilno  o{te}enog  tkiva  pulpe  ili  inficiranog
nekroti~nog debrisa), odnosno njegovo pravilno oblikovanje
da  bi  se  mogla  izvr{iti  hermeti~na  opturacija.  Zbog  iregu-
larnosti  kanalskog  sistema  korena  zuba,  ~esto  postoje  i
te{ko}e u samoj mehani~koj obradi kanala.
Problem  u  toku  endodontske  procedure  predstavlja
uklanjanje celog pulpnog sadr`aja (nabujalog granulacionog
tkiva),  koje  ~esto  prate  i  profuzna  krvavljenja  zbog  dobre
vaskularizacije ovog tkiva
10. Biomehani~ko ~i{}enje i obliko-
vanje sistema kanala korena obuhvata preciznu i kvalitetnu
instrumentaciju  sa  obilnom  irigacijom,  a  uspeh  ovog  tret-
mana zavisi od efikasnosti kori{}enih endodontskih instru-
menata,  od  sredstava  i  sistema    za  irigaciju  i  naravno  od
tehnike preparacije kanala korena zuba.
Slu~ajevi  obra|eni  u  ovoj  studiji  imali  su  eksternu
inflamatornu resorpciju lokalizovanu na apeksu. To je  ina~e
naj~e{}i  oblik  eksterne  resorpcije  i    u  korelaciji  je  sa
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Tabela 3. Pra}enje ishoda terapije slu~ajeva sa eksternom resorpcijom
Table 3. Therapy follow up of cases with external root resorption
3 meseca 6 meseci 12 meseci
Status quo Pobolj. Pogor. Status quo Pobolj. Pogor. Status quo Pobolj. Pogor.
[tapi}i 8 - - 8 - - - 7 1
Pasta 8 1 1 6 3 1 1 8 1
Slika 5a. Zub 21 - Eksterna
amputaciona resorpcija
Fig.5a. Tooth 21 - External
resorption on apex
Slika 5b. Kontrola posle 6 meseci -
Znatno pobolj{anje 
Fig.5b. Check up after 6 months -
Significant improvementnaj~e{}om  dentalnom  patologijom,  sa  hroni~nim  apeksnim
parodontitima
11-15.
Poseban  problem  za  endodontiste  predstavlja  zbrinja-
vanje  eksternih  apeksih  resorpcija  korena  zbog  gubitka
cementa  i  dentina  sa  spoljne  povr{ine,  kao  i  dentina  sa
unutra{nje povr{ine foramena apikale.
Savremeni  endodontski  koncept  podrazumeva  da  je
cemento-dentinski spoj krajnja ta~ka obrade kanala korena i
nedopustivo  je  svako  o{te}enje  (mehani~ko  ili  hemijsko)
apikalnih i periapikalnih struktura. Apeksna resorpcija dovo-
di do delimi~nog ili potpunog o{te}enja cemento-dentinskog
spoja pri ~emu obi~no nema apeksnog su`enja. Zato je u toku
obrade kanala korena zuba neophodno formiranje "ve{ta~kog
cemento-dentinskog  spoja"  odn.  formiranje  "sigurnosne
apeksne granice" na oko 2 mm kra}e od rdg kraja o{te}enog
apeksa korena zuba
12,19.
Terapija  radiksnih  resorpcija  uklju~uje  interseansnu
medikaciju  biolo{ki  aktivnim  materijalima,  kojima  se  `eli
indukovati mineralizacija o{te}enih struktura korena zuba
17-19.
U ovim istra`ivanjima na ishod terapije uticao je i izbor
me|useansnog intrakanalnog medikamenta. Iako se kao sred-
stva  za  medikaciju  kanala  u  endodontskoj  terapiji  koriste
kombinacije  steroida  i  antibiotika,  derivati  fenola,  depoi
hlorheksidina,  ipak  se  u  slu~ajevima  resorptivnih  procesa
Ca(OH)2 koristi kao medikament izbora
20,21.
U  ovom  istra`ivanju    kori{}ena  je  vodena  suspenzija
kalcijum hidroksida zbog brze disocijacije jona i visokog ste-
pena  rastvorljivosti  u  odnosu  na  viskozne  paste  (gotove
preparate)  koji  sporije  disociraju  iz  glicerinskog  nosa~a
(baze). Vodena suspenzija kalcijum hidroksida indikovana je
kod slu~ajeva  internih resorpcija, ali i kod eksternih inflama-
tornih resorpcija
22.
Kalcijum hidroksidu se pripisuju razli~ita biolo{ka svo-
jstva kao {to su antimikrobna aktivnost (Byström i sar. 1985),
sposobnost razlaganja tkiva (Hasselgreen i sar. 1988, Ander-
sen i sar. 1992), inhibicija resorpcije korena (Tronstad 1988) i
indukcija  reparacije  ko{tanog  tkiva  (Foreman  &  Barnes
1990)
23. Ova svojstva ga ~ine gotovo idealnim medikamentom
u  terapiji  resorpcija  korena  (eksternih  i  internih),  {to    je  i
uticalo na njegov izbor u ovim istra`ivanjima.
Osim  izbora  medikamenta  va`no  je  i  vreme  (du`ina)
medikacije. U ovim istra`ivanjima medikacija je trajala ~etiri
nedelje  (pasta  i  {tapi}i),  {to  najve}i  broj  istra`iva~a  -
klini~ara smatra optimalnim (Cvek i sar., Stock
24, Brown
25,
Robertson & Cunnington
17). To je dovoljan period da kalci-
jum  hidroksid  ispolji  svoja  biolo{ka  dejstva,  neutrali{e
resorptivne }elije i pokrene lanac aktiviranja tkivnih enzima
koji igraju va`nu ulogu u formiranju tvrdog tkiva.
U ovim klini~kim istra`ivanjima kori{}en je kalcijum
hidroksid kao intrakanalni medikament u dva oblika, uzima-
ju}i u obzir sve dobre i lo{e strane oba preparata. Kako dobi-
jeni  rezultati  nisu  ukazali  na  zna~ajne  razlike  i  prednosti
jednog intrakanalnog medikamenta nad drugim, to terapeuti-
ma ostavlja mogu}nost za iskustvenu procenu metoda le~enja
i ocenu svakog slu~aja sa resorptivnim procesima ponaosob.
Treba ista}i da je ishod endodontske terapije u  funkciji
interseansne medikacije te{ko procenjivati , ve} se on svodi
uglavnom na krajnju ocenu ishoda terapije posle definitivne
opturacije kanala korena zuba. Medikacija kao i definitivna
opturacija  kanala  su  veoma  bitni  faktori,  ali  ne  i  jedini  i
odlu~uju}i  za  ishod  endodontske  terapije  kod  postojanja
resorptivnih  procesa.  Oni  mogu  da  pomognu  u  krajnjem
izle~enju, ali bez dobro isplanirane i pa`ljivo vo|ene instru-
mentacije  koja  }e  obezbediti  kvalitetno  ~i{}enje  kanala  i
egzaktnu pripremu za trajnu opturaciju, ne mo`e se o~ekivati
povoljan ishod preduzete terapije. 
Zaklju~ak
Na  osnovu  dobijenih  rezultata  klini~kih  istra`ivanja
mo`e se zaklju~iti da je endodontska terapija internih resorp-
cija  u  kontrolnom  periodu  do  12  meseci  bila    uspe{na  u
91.67%  ,  a  neuspe{na  u  8.33%  slu~ajeva.  Kod  eksternih
resorpcija posle 12 meseci  uspe{an ishod le~enja zabele`en
je u 83.33%, a neuspeh u 16.67%  slu~ajeva. 
Vrsta intrakanalnog medikamenta nije bitno uticala na
ishod endodontske terapije eksternih resorpcija. 
Iz svega analiziranog proizlazi da uspeh terapije radik-
snih resorpcija zavisi od vi{e faktora, ali pre svega od pravil-
no izvedenog endodontskog zahvata, odnosno odgovaraju}e
preparacije kanalnog sistema, medikacije biolo{ki aktivnim
materijalom i na kraju kvalitetne i hermeti~ne opturacije, a
sve u cilju da se aktiviraju procesi mineralizacije i reparacije
u o{te}enom tkivu korena zuba.
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ENDODONTIC THERAPY OF PATHOLOGICAL RESORPTIONS OF
TOOTH ROOT
SUMMARY
Pathological resorptions of a tooth root very often represent both a
diagnostic and therapeutical problem. The goal of this study was, based on
clinical research on a number of pathological resorptions of various types
and  localization  in  relation  to  time,  to  analyze  and  evaluate  applied
endodontic therapy. Clinical research covered 30 patients (40 root canals in
total). 18 teeth (22 canal) with external and 12 (18 canal) with internal root
resorptions received endodontic therapy. After standard endodontic proce-
dure had been applied (cleaning and canal shaping) calcium hydroxide paste
was used as a canal medicament for cases with internal resorptions and cal-
cium hydroxide paste and points for cases with external resorptions. Canal
opturations were done by modified technique of lateral condesation apply-
ing AH- Plus paste. The obtained results showed that in cases of internal
resorption  after  12  months,  11  cases  were  successful  and  only  1  failure
occurred. In case of external resorption, after the same period of time, 15
cases  were  successful  and  failures  occurred  in  3  cases.  The  success  of
resorption treatment depends on many factors but, primarily, it depends on
time  and  accuracy  of  diagnosis  and  properly  applied  treatment  and  root
canal opturation.
Key words: external resorption, internal resorption, endodontics
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